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de invloed van de sekse van de patiënt(e)
en de dokter in ziekte en gezondheid.1
Met sekse (het equivalent van het Engelse
‘gender’) worden niet alleen biologische,
maar met name de psychologische en 
sociaal-culturele kenmerken van mannen
en vrouwen bedoeld. Seksespecifieke huis -
artsgeneeskunde stelt zich als doel hand-
vatten te reiken aan huisartsen met be-
trekking tot het gebruik van de factor
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Samenvatting
Inleiding: Sekse speelt een rol bij medische zorg. In toenemende mate wordt van huisartsen
verwacht dat zij rekening houden met contextuele factoren waaronder sekse. In het raamplan van
de huisartsopleidingen zijn seksespecifieke competenties beschreven. Om huisartsen in opleiding
deze competenties te laten verwerven is onderwijs in seksespecifieke huisartsgeneeskunde
noodzakelijk. 
Methoden: Er is een curriculum ontwikkeld, bestaande uit vijf modules, waarin de seksespe-
cifieke competenties zijn uitgewerkt. Er worden evidence-based leermethoden gebruikt om
aios huisartsgeneeskunde seksespecifiek medisch handelen te leren (interactief, praktijkgericht,
reflectief). Het seksespecifieke curriculum is een geïntegreerd onderdeel van de huisartsop-
leiding. Tussen 2005-2008 is na elke module de aios gevraagd een evaluatieformulier in te
vullen met de bedoeling het onderwijs te evalueren en leerpunten te inventariseren.
Resultaten: De modules van het betreffende onderwijsprogramma zijn verdeeld over de driejarige
huisartsopleiding. In het onderwijs worden seksespecifieke onderwerpen behandeld met een
hoge huisartsgeneeskundige relevantie zoals de arts-patiënt communicatie, hart- en vaatziekten
en depressie. De evaluatie van het onderwijs is overwegend positief. De geformuleerde leerpunten
van de aios sluiten aan bij de competenties van het seksespecifieke onderwijsprogramma. 
Discussie en conclusie: Met succes is een seksespecifiek onderwijsprogramma geïmplemen-
teerd in de Nijmeegse huisartsopleiding. De evaluatie laat zien dat het onderwijs in seksespeci-
fieke huisartsgeneeskunde positief wordt gewaardeerd. Daarnaast draagt het onderwijs bij aan
een besef van de invloed van de factor sekse in de dagelijkse medische praktijk. De modulaire
opbouw en de competentiegerichte onderwijsmethoden maken het geschikt voor andere huis-
artsopleidingen. (Dielissen PW, Bottema BJAM, Verdonk P, Lagro-Janssen ALM. Geïntegreerde
seksespecifieke huisartsgeneeskunde in de Nijmeegse huisartsopleiding: competenties, opzet
en evaluatie. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2010(29);3:200-209.)
* Dit artikel verscheen eerder onder de oorspronkelijke titel: Patrick W Dielissen, Ben JAM Bottema, Petra Verdonk
and Toine L.M. Lagro-Janssen. Incorporating and evaluating an integrated gender-specific medicine curriculum: a
survey study in Dutch GP training. BMC Med Educ 2009;9(1):58. 
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sekse in de dagelijkse praktijk. Hiermee
wordt beoogd gelijkwaardige zorg te bieden
aan vrouwen en mannen.2-3 Van diverse
gezondheidsproblemen zijn sekseaspecten
of sekseverschillen bekend.4-8 Zo speelt
sekse bijvoorbeeld een rol in de presentatie
van klachten bij chronisch obstructieve
longziekten (COPD); vrouwen met COPD
hebben vaker angst- en stemmingsklachten
dan mannen met dezelfde aandoening.4 9
Zowel bij mannen als vrouwen duidt een
kenmerkende pijn op de borst bij inspan-
ning op angina pectoris. Echter, deze typi-
sche inspanningsgebonden pijn op de
borst met eventuele uitstralende pijn komt
bij vrouwen minder vaak voor, vooral op
oudere leeftijd en/of in relatie met diabetes
mellitus.10-11 Ook kunnen verschillen tussen
mannen en vrouwen in levenservaringen
(seksueel geweld, maatschappelijke positie)
belangrijk zijn voor de inhoud van de 
medische zorg.12-13
De integratie van dergelijke kennis over
sekse blijkt in de medische opleidingen
achter te blijven.14-16 Onvoldoende steun op
diverse organisatorische niveaus in medi-
sche faculteiten, gebrekkige integratie in
het curriculum zoals het geval is bij keuze-
onderwijs of facultatief onderwijs, en het
ontbreken van toetsing dragen daaraan
bij. Toch zijn er de afgelopen jaren ook
positieve ontwikkelingen geweest zoals
vermelding van seksespecifieke competen-
ties voor de huisartsopleiding, de screening
van bestaand onderwijs op sekseaspecten
in het basiscurriculum geneeskunde en in
de vervolgopleidingen bij alle faculteiten
en advisering voor aanpassing of aanvul-
lingen van het onderwijs.17-21
Professionals op het gebied van de sekse -
specifieke huisartsgeneeskunde hebben
zich de afgelopen jaren intensief bezig ge-
houden met de opleiding van docenten, de
ontwikkeling van onderwijsmateriaal en de
ontwikkeling van onderwijsprogramma’s
seksespecifieke geneeskunde.22-24 Voort-
schrijdend inzicht in de faciliterende en
belemmerende factoren van het sekse -
specifieke onderwijs heeft een belangrijke
bijdrage geleverd aan de huidige ontwik-
keling op dit gebied.17 25-26 Zo blijkt de
overdracht van seksespecifieke kennis 
alleen niet voldoende te zijn om de factor
sekse te integreren in het medisch hande-
len van de dokter.27-28 Er is ruimte en tijd
nodig voor het zichtbaar maken van vaak
onbewuste seksespecifieke opvattingen en
stereotype beeldvorming. Het verwerven
van inzicht in bijvoorbeeld de eigen sekse -
socialisatie op de medische besluitvorming
vraagt een langere looptijd van het onder-
wijs. Om tot het gewenste professionele ge -
drag te komen is geïntegreerd en klinisch-
georiënteerd onderwijs meer succesvol dan
facultatief of éénmalig blokonderwijs.29-30
Tot slot is naast docentprofessionalisering
niet alleen een goede inbedding en orga-
nisatie van het onderwijs in de huisarts-
opleiding gewenst maar ook een breed ge-
dragen verantwoordelijkheid binnen het
instituut voor het seksespecifieke onder-
wijs.17 20 31-32
Wij ontwikkelden en evalueerden een
geïntegreerd onderwijsprogramma ‘Sekse -
specifieke huisartsgeneeskunde’ om huis-
artsen in opleiding (aios) kennis te laten
maken met en bewust te maken van de
manier waarop sekse een rol speelt in de
dagelijkse medische praktijk. Dit streven is
overeenkomstig de consensusverklaringen
van internationale gezondheidsinstellingen
die het belang benadrukken van hulpver-
lening waarin aandacht is voor de factor
sekse.33-34
In dit artikel beschrijven we de opzet en
de evaluatie van het geïntegreerde sekse -
specifieke curriculum in de Nijmeegse
huisartsopleiding. Het is het tweede artikel
van drie waarin het effect gemeten wordt
van seksespecifiek onderwijs aan huisart-
sen in opleiding.18
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Methoden
De taakgroep en de competenties
Het onderwijsprogramma Seksespecifieke
huisartsgeneeskunde is ontwikkeld door
een taakgroep. De taakgroep bestond uit
vier huisartsen met expertise op het ge-
bied van seksespecifieke geneeskunde en
huisartsgeneeskunde. Allen waren werk-
zaam bij de Vervolgopleiding tot Huisarts
van het UMC St Radboud en bij de afde-
ling Huisartsgeneeskunde (tegenwoordig
afdeling Eerstelijnsgeneeskunde). De eerste
stap was een selectie van de onderwerpen
van het onderwijsprogramma. De taak-
groep stelde zichzelf de volgende vragen
bij de keuze van de onderwerpen: 
• Is het onderwerp relevant voor de huis-
arts en ziet de huisarts de problematiek
regelmatig op het spreekuur? 
• Zijn er seksespecifieke aspecten of sekse-
verschillen bekend over het onderwerp
die van belang zijn voor de praktijk?
• Is er voldoende wetenschappelijke basis
voor deze seksespecifieke aspecten of
sekseverschillen? 
De volgende onderwerpen werden gekozen:
socialisatie, arts-patiënt communicatie,
hart- en vaatziekten, depressie/angststoor -
nissen, urine-incontinentie, verslaving aan
alcohol of benzodiazepinen, huiselijk en
seksueel geweld. De tweede stap bestond
uit de beschrijving van de competenties
van de modules (zie Tabel 1). Vervolgens
werden aan de seksespecifieke competen-
ties onderwijsactiviteiten gekoppeld om
tot een nieuwe module van het onderwijs-
programma te komen. Het onderwijspro-
gramma richt zich op drie competenties;
na de driejarige huisartsopleiding is de
aios:
1. zich bewust van sekseaspecten en sekse -
verschillen in ziekte en gezondheid en
heeft inzicht verworven in de wijze
waarop de factor sekse het hulpver -
leningsproces kan beïnvloeden,
2. in staat sekseaspecten en sekseverschil-
len toe te passen in de epidemiologie,
presentatie, diagnostiek en behande-
ling van huisartsgeneeskundige gezond -
heidsproblemen,
3. in staat om in de arts-patiënt commu-
nicatie en in de arts-patiënt relatie re-
kening te houden met seksespecifieke
aspecten. 
Leervisie en onderwijsactiviteiten
Het leren en opleiden in de huisartsge-
neeskunde vindt hoofdzakelijk plaats in
de context van de dagelijkse praktijk. Dat
wordt ondersteund met theoretisch on-
derwijs tijdens terugkomdagen. Het leer-
proces wordt gezien als een cyclus die
start bij een waarneming of ervaring van de
aios.35 De pijlers van dit leerproces zijn:
ervaren, reflecteren, objectiveren, toepassen
en evalueren.21 Leerdoelen worden om-
schreven als competenties met als doel de
integratie van het geleerde in waarneem-
baar gedrag dat past bij de beroepssitu-
atie.29-30 36 In de opzet en de ontwikkeling
van het onderwijsprogramma Seksespeci-
fieke huisartsgeneeskunde is zoveel moge-
lijk volgens deze visie gewerkt.
Specifiek voor het onderwijsprogramma
Seksespecifieke huisartsgeneeskunde be-
tekent dit dat docenten de aios in het 
onderwijs motiveren allereerst na te denken
over de factor sekse tijdens verschillende
momenten in het zorgcontact met de 
patiënt (ervaringen, waarnemingen). Voor-
waarde is dat de aios termen als sekse/
gender, socialisatie en stereotypen begrijpt
en deze weet te herkennen in het medisch
handelen (reflecteren). De spreiding over
langere tijd van het seksespecifieke curri-
culum biedt ruimte bij het opdoen van
nieuwe ervaringen (toepassen). Herhaalde
uitleg over wat seksespecifieke hulpverle-
ning inhoudt en over de manier waarop
de aios dat in de praktijk vorm kan geven,
staat daar borg voor.
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Bewustwording en reflectie op de eigen
attitude is een belangrijk onderdeel van
adequate seksespecifieke hulpverlening
en van de professionaliteit van elke huis-
arts. De eigen attitude ten aanzien van
sekse en de persoonlijke ervaringen ten
aanzien van sekserollen kleuren vaak het
oordeel over en de waardering van klach-
ten en problemen.36-37 Kennis over eigen
socialisatie als man of vrouw is dan ook
een kernonderdeel van het seksespecifieke
curriculum. In het onderwijs wordt ge-
probeerd na te gaan wat aios doen of 
nalaten te doen met sekse en sekserollen
in de praktijk. Ogenschijnlijke vanzelf-
sprekendheden, waarden en normen wor-
den voor het voetlicht gebracht. 
Opzet
Het onderwijsprogramma Seksespecifieke
huisartsgeneeskunde bestaat uit vijf mo-
dules van elk drie uur. In de eerste module
worden de basisbegrippen besproken en
in de overige vier worden klinische onder-
werpen uit de huisartsgeneeskunde be-
handeld. De onderwijskundige opzet is
voor elke module min of meer dezelfde:
een introductie van het onderwerp, een
ice-breaker, reflectie op eigen handelen,
een interactieve werkvorm en een ple-
naire afsluiting. In de module wordt een
overzicht gegeven van de bekende weten-
schappelijke kennis over het onderwerp. 
Tijdens het onderwijs wordt er gewerkt
in groepen van 10 tot 15 aios die veelal 
bekend zijn met elkaar; er worden afwis-
selende werkmethoden gebruik zoals video -
consultaties, casuïstiek en rollenspel met
simulatiepatiënten. Er is digitale literatuur
beschikbaar als voorbereiding op het onder-
wijs of als verdieping van het onderwerp.
Er wordt gebruik gemaakt van variatie in
de groepsamenstelling bij de uitvoering van
onderwijsactiviteiten (tweetallen, plenair).
Inhoud van het onderwijsprogramma
De inhoud van de vijf modules wordt hier
kort beschreven (zie ook Tabel 1). De vijf
modules zijn verdeeld over de driejarige
huisartsopleiding.
In de introductiemodule sekse en sociali-
satie worden de begrippen sekse, gender,
sekserollen en socialisatie besproken aan
de hand van de eigen socialisatie als man
of vrouw. Ook wordt de invloed hiervan
besproken op ziekte en gezondheid met
aandacht voor sekseverschillen in commu-
nicatie, klachtenpresentatie, epidemiolo-
gie, beleving en behandeling. 
Module twee, sekse en communicatie,
richt zich specifiek op sekseverschillen in de
communicatie tussen arts en patiënt(e).
Dit is met name relevant voor seksespeci-
fieke aandoeningen en bij psychosociale
problemen. Sekseaspecten die de commu-
nicatie kunnen bevorderen en die de com-
municatie kunnen belemmeren worden
toegelicht.
Module drie bestaat uit twee onderdelen:
(a) sekse en depressie en angststoornissen en
(b) sekse en misbruik van alcohol en benzo-
diazepinen. Seksespecifieke aspecten wor-
den besproken evenals een seksespecifieke
benadering van de behandeling. Bij alco-
holgebruik en -problematiek komt bij-
voorbeeld aan de orde dat sekseverschillen
tot uiting komen in een grotere biologische
kwetsbaarheid van vrouwen voor alcohol
en de minder strenge maatschappelijke
normen met betrekking tot drinken voor
mannen.
In module vier komen de sekseverschillen
in hart- en vaatziekten (HVZ), onder andere
de presentatie ervan, en urine-incontinentie
aan bod. Traditionele risicofactoren kunnen
seksespecifieke aspecten hebben. Vrou-
wen met diabetes mellitus hebben bij-
voorbeeld een hoger risico op HVZ dan
mannen met diabetes mellitus. Maar ook
bij preventie komen specifieke problemen
voor, bijvoorbeeld door een vroege meno-
Seksespecifieke huisartsgeneeskunde | P.W. Dielissen et al.
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pauze of het polycysteusovariumsyndroom.
Er zijn sekseverschillen bij urine-inconti-
nentie in de epidemiologie, in het ervaren
van hinder en bij hulpzoekgedrag. Hand-
vatten voor seksespecifieke hulpverlening
voor de vaak oudere groep met ongewild
urineverlies worden besproken. 
In de laatste en vijfde module, herkenning
van de signalen en het bespreekbaar maken
van seksueel en fysiek geweld, wordt aan-
dacht besteed aan een veelvoorkomend,
vaak ondergediagnosticeerd en beladen
onderwerp. Wanneer moet je er naar vra-
gen? Hoe moet je er naar vragen? Sekse-
aspecten ten aanzien van de motivatie 
en achtergronden van seksueel en fysiek
geweld worden besproken, evenals de 
manier waarop mannelijke en vrouwelijke
huisartsen verschillen in visie en aanpak
van huiselijk geweld.
Evaluatie
Na iedere module is in de periode 2005-
2008 aan alle aios gevraagd een evaluatie-
formulier in te vullen met aanvankelijk
zes items (2005) en vanaf 2007 acht items.
Elk item richtte zich op de evaluatie van een
onderdeel van het onderwijs: relevantie
voor de praktijk, toepasbaarheid voor de
praktijk, gebruikte werkvormen, didactische
vaardigheden van de docent en het onder-
wijsmateriaal. De aios is ook gevraagd
twee leerpunten op te schrijven. Het in-
vullen van het evaluatieformulier gebeurde
op vrijwillige basis. Voor het scoren van
de items maakten we gebruik van een vijf-
punts Likertschaal waarbij 1 ‘volledig on-
eens’ en 5 ‘volledig eens’ met het item be-
tekende.
De verkregen data werden ingevoerd en
geanalyseerd in SSPS 16.0. De antwoorden
1, 2 of 3 hebben we gecodeerd als een 
negatieve beoordeling van het onderwijs, de
antwoorden 4 en 5 als een positieve beoor -
deling. De leerpunten werden gecodeerd
aan de hand van de drie competenties van
het onderwijsprogramma. Gerapporteerd
werd hoe vaak de aios leerpunten formu-
leerden die overeenkwamen met de com-
petenties. Verschillen tussen de aios werden
getest met de Chi-kwadraat toets. Bij de
beoordeling van de verschillen werd het
5%-significantieniveau gebruikt.
Resultaten
In de periode februari 2005 tot september
2008 werden in totaal 442 evaluatieformu-
lieren verzameld; een responspercentage
van 49%. Van deze 442 evaluatieformulie-
ren was 32.8% ingevuld door mannelijke
aios (n=145) en 64.7% door vrouwelijke
aios (n= 286). Op 11 evaluatieformulieren
was het geslacht niet vermeld (2.5%). 
De aios vonden seksespecifieke huis-
artsgeneeskunde een relevant onderwerp
voor hun opleiding (mannen 79.5% versus
vrouwen 87.2%; X²= 2.42; ns). De gebruikte
voorbeelden in het onderwijs en de aange-
boden seksespecifieke kennis werden als
goed bruikbaar ervaren voor hun eigen
dagelijkse praktijk (mannen 82.1% versus
vrouwen 89.6%, X²= 2.72; ns). Een ruime
meerderheid van de aios (80%) had een
positief oordeel over de werkmethode, de
opzet van het programma en over de
wijze waarop de docent het onderwerp
voor het voetlicht bracht. We vonden geen
significante verschillen in de beoordeling
of waardering van het onderwijs tussen
mannelijke en vrouwelijke aios maar vrou-
welijke aios scoorden wel consequent
hoger op alle items van de evaluatie.
De aios noteerden 743 leerpunten op de
442 door ons ontvangen evaluatieformu-
lieren. Er waren drie uitgesproken thema’s
in de leerpunten die overeenkwamen met
de kerncompetenties: 
1. Sekse als factor in ziekte en gezondheid.
2. Sekseverschillen in de ontvangen medi-
sche zorg (gender bias).
3. De invloed van de factor sekse in de arts-
patiënt communicatie. 
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Veel leerpunten betroffen sekseverschillen
in het diagnostisch proces of in de behan-
deling (mannen 39% versus vrouwen 41%)
zoals in de klachtenpresentatie. De leer-
punten over sekseverschillen in de ont-
vangen medische zorg gingen bijvoor-
beeld over ervaren belemmeringen bij het
stellen van intieme vragen aan personen
van het andere geslacht. Mannelijke aios
noemden dit thema even vaak als vrouwe-
lijke aios (34% versus 31%). Het laatste
thema, sekse en communicatie in de arts-
patiënt relatie, werd ook even vaak door
mannelijke en vrouwelijke aios genoemd
als leerpunt (27.1% versus 27.3%). Binnen
dit thema werden voorbeelden gegeven
zoals het omgaan met statusverschillen in
de relatie met de patiënt(e) en het sekse -
verschil in perceptie van de zorgvraag. 
In de evaluatieformulieren van zowel
mannelijke als vrouwelijke aios werd bij
tijd en wijlen ook kritiek geleverd op het
onderwijsprogramma of werd weerstand
geuit tegen het onderwijs. Zo zagen we
opmerkingen van aios die vonden dat in
het seksespecifieke onderwijs te eenzijdig
de ongelijke of ongelijkwaardige zorg voor
vrouwen werd neergezet. Enkele andere
negatieve beoordelingen op evaluatiefor-
mulieren bestonden uit simplificaties, ba-
gatellisatie of ontkenningen van de relevantie
van de factor sekse voor de huisarts genees -
kunde. 
Discussie
In dit artikel hebben we het onderwijs-
programma Seksespecifieke huisartsge-
neeskunde beschreven dat geïntegreerd is
in het curriculum van de Nijmeegse huis-
artsopleiding. Zowel mannelijke als vrou-
welijke aios beoordelen het onderwijspro-
gramma overwegend positief op zowel de
inhoud, de vorm als de relevantie voor de
praktijk. 
Naar ons beste weten is dit het eerste
geïntegreerde en geëvalueerde onderwijs-
programma seksespecifieke geneeskunde
in een vervolgopleiding. Voorgaand on-
derzoek over medisch onderwijs en sekse -
specifieke geneeskunde beperkte zich in
de regel tot het beschrijven van sekse -
specifieke competenties en inhoudelijke
aanbevelingen voor het onderwijs 8 38 of
de mate waarin medische opleidingen
aandacht besteden aan seksespecifiek on-
derwijs.26 32 39 Enkele evaluatieve studies
zijn ons bekend waarin daadwerkelijk het
effect van blok- of keuzeonderwijs sekse -
specifieke geneeskunde wordt beschreven.
14-15 32 40 Wij hebben met de ontwikkeling
en implementatie van dit onderwijspro-
gramma Seksespecifieke huisartsgenees-
kunde een belangrijke stap voorwaarts
gezet in de integratie van een belangrijke
sociale determinant van ziekte en gezond-
heid. 
Voor de ontwikkeling en uitvoering heb-
ben we intensief gebruik gemaakt van
eigen onderzoek en lering getrokken uit
lessen van ander onderzoek.15 32 41-44 Naar
onze mening zijn er enkele pijlers waarop
dit succes steunt. De eerste is dat het een
onderdeel is van het verplichte onderwijs
dat de eindtermen bestrijkt waaraan elke
aios moet voldoen. De tweede is de langere
looptijd met gelegenheid voor ervaren,
herhalen en groeien. Dat is een voorwaarde
om sekse of andere sociale determinanten
van ziekte te kunnen leren herkennen.45
En als laatste de onderwerpen in het onder-
wijs, die zijn gekozen vanwege hun hoge
huisarts genees kundige relevantie waar-
door oefen situaties in de praktijk van de
aios zich gemakkelijk voordoen. 
De evaluatie kent ook enkele beperkingen.
Het responspercentage is met bijna 50%
niet hoog en het is niet denkbeeldig dat
dit de uitslag van de evaluatie heeft beïn-
vloed. Het oordeel van de non-respondenten
weten we niet. We hebben geen aanwij-
zingen dat non-responders in grote getale
het onderwijs minder positief zouden be-
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oordelen. Het stelselmatig evalueren is zo -
wel voor de docent als voor de aios moge-
lijk niet altijd prioriteit geweest. De vele
evaluatieve momenten in de huisartsop-
leiding kunnen bijdragen aan een gevoel
van verzadiging voor evaluaties bij de aios.
De score met meer dan 400 evaluatiefor-
mulieren van de verschillende modules,
verspreid over drie jaar, geven ons het ver-
trouwen dat de uitkomsten voldoende re-
presentatief zijn.46 Een tweede beperking
is de voorspellende waarde van een posi-
tieve evaluatie van het onderwijs voor het
daadwerkelijke seksespecifieke handelen
van de aios in de praktijk. Wij hebben
geen informatie over het daadwerkelijke
spreekuurgedrag in de praktijk. Een derde
beperking die we willen noemen is dat
aios die het basiscurriculum in Nijmegen
hebben gevolgd al eerder kennis gemaakt
hebben met seksespecifieke geneeskunde.
Dit zou de resultaten mogelijk hebben
kunnen beïnvloeden. 
Nu seksespecifieke huisartsgeneeskunde
een geïntegreerd onderdeel is van de Nij-
meegse huisartsopleiding willen we ons
vizier richten op verdere implementatie van
het onderwerp sekse. Aios leren vooral in
de praktijk van de opleider en huisartsop-
leiders spelen een belangrijke rol in de be-
geleiding van het leerproces van de aios
waarbij zij als rolmodel fungeren.47-48 Het
is dan ook van belang de huisartsopleiders
seksespecifieke huisartsgeneeskunde aan
te bieden. Voor verdere implementatie in
de huisartsopleiding is ook de ontwikke-
ling van toetsing van belang. ‘Assessment
drives learning’.49 Toetsing levert bruik-
bare informatie op over de beheersings-
graad van een bepaald onderwerp en kan
nieuwe ervaringen en waarnemingen voe-
den. Bijvoorbeeld toetsing van seksespeci-
fieke kennis in de Landelijke Huisartsge-
neeskundige Kennistoets en toetsing van
seksespecifieke consultatievaardigheden
in de arts-patiënt communicatie. 
Conclusie
Onderwijs in seksespecifieke huisarts -
geneeskunde in de vervolgopleiding tot
huis arts is toepasbaar en uitvoerbaar in
modulaire vorm. Huisartsen in opleiding
beoordelen het onderwijs overwegend 
positief. Het onderwijs draagt bij aan het
bewustzijn van de factor sekse in ziekte en
gezondheid. 
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Summary
Background: Gender matters in health care. General practitioners are increasingly expected to take account of contextual
factors, including gender, and gender-related competencies have been developed for postgraduate training in family medicine.
GP trainees should acquire these competencies during their training. This paper describes a course on gender-specific
factors in family medicine and trainees’ evaluations of it.
Methods: The course is designed for GP registrars and is delivered in several modules spread over the three-year training
programme in family medicine. The modules emphasise interaction, application, and clinically integrated learning and
teaching methods in peer groups. In 2005–2008, after completion of each module, GP registrars were asked to fill in a
questionnaire consisting of items with 5-point Likert scales to assess the programme’s methods and content. They were
also asked to write two important learning experiences that had resulted from the programme. 
Results: The programme consists of five 3-hour modules covering gender themes related to and frequently seen by GPs
such as in doctor-patient communication, cardiovascular disease, and depression. GP registrars evaluated the course
positively. The written learning experiences suggest that GP registrars became more aware of why attention to gender-
specific information is relevant.
Conclusions: Gender-specific medical training has been successfully integrated into an existing postgraduate pro-
gramme in family medicine. The modules and teaching methods are transferable to other postgraduate programmes
in family medicine. The course evaluation shows a positive impact on GP registrars’ awareness of gender as an im-
portant factor in family medicine. (Dielissen PW, Bottema BJAM, Verdonk P, Lagro-Janssen ALM. An integrated gender-
specific course in the Nijmegen postgraduate training programme in family medicine: competencies, methods and 
evaluation. Netherlands Journal of Medical Education 2010(29);3:200-209.)
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